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IZVLEČEK 
Uvod: Kronična ledvična bolezen lahko vodi v končno odpoved ledvic in v sodobnem času 
imajo bolniki na voljo več vrst nadomestnih zdravljenj: hemodializo, peritonealno dializo 
in presaditev ledvice. Odločitev o vrsti nadomestnega zdravljenja je skupna odločitev 
nefrologa in bolnika, ki pred odločitvijo opravi preddializno informiranje o vrstah 
nadomestnih zdravljenj končne ledvične odpovedi. Peritonealna dializa je ena izmed treh 
metod nadomestnega zdravljenja končne ledvične odpovedi. To je oblika nadomestnega 
zdravljenja, ki jo bolnik izvaja doma sam ali s pomočjo svojcev. Zato je zelo pomembno, 
da bolnika dobro naučimo izvajanja peritonealne dialize ter prepoznavanja zapletov. Pri 
zdravstveni vzgoji in usposabljanju bolnika za izvajanje peritonealne dialize doma ima 
ključno vlogo medicinska sestra, ki bolnika skozi proces zdravstvene vzgoje nauči 
izvajanja peritonealne dialize. Namen: Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda 
literature predstaviti proces zdravstvene vzgoje bolnika za samostojno izvajanje 
peritonealne dialize. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s 
pregledom domače in tuje znanstvene in strokovne literature. Pregledali smo literaturo, ki 
je bila objavljena v obdobju med letoma 2006 in 2019. S prikazom primera bo 
predstavljena zdravstvena vzgoja bolnika, ki se pripravlja na samostojno izvajanje 
peritonealne dialize. Rezultati: Pri bolniku je bila postavljena diagnoza končne ledvične 
odpovedi in je potreboval nadomestno zdravljenje z dializo. Bolnik se je po pogovoru z 
zdravnikom in po predstavitvi dializ odločil za zdravljenje s peritonealno dializo. 
Medicinska sestra je z bolnikom opravila pogovor, v katerem je pridobila potrebne 
informacije za izdelavo individualnega načrta zdravstvene vzgoje za samostojno izvajanje 
peritonealne dialize na domu. Zdravstveno vzgojo je izvedla po pripravljenem načrtu, ki ga 
je sproti korigirala glede na bolnikove potrebe. Bolnik je usvojil znanja in veščine za 
samostojno izvajanje peritonealne dialize. Razprava in zaključek: Zdravstvena vzgoja 
bolnika za izvajanje peritonealne dialize na domu je pomemben del zdravljenja bolnika s 
končno odpovedjo ledvic. Pomembno je, da ima medicinska sestra, ki načrtuje in izvaja 
zdravstveno vzgojo bolnika na peritonealni dializi, dodatna specialna znanja in večletne 
delovne izkušnje z dializnimi bolniki. Skozi proces zdravstvene vzgoje je medicinska 
sestra najprej ugotovila bolnikove potrebe, njegove posebnosti glede načina učenja, 
pripravila načrt zdravstvenovzgojnega dela, ga izvedla in vrednotila. Končni cilj njenega 
zdravstvenovzgojnega dela je bil dosežen, saj je bolnik samostojno izvajal peritonealno 
dializo na domu in si s tem zagotovil kakovosten način življenja. 
Ključne besede: medicinska sestra, učenje, poučevanje, zdravljenje na domu 
 
  
 
ABSTRACT 
Introduction: Chronic renal disease may lead to end-stage renal disease and these patients 
have three choices of renal replacement therapy: hemodialysis, peritoneal dialysis and 
kidney transplantation. Its a shared decision between nephrologist and patient, after 
patients predialysis education about all renal replacement therapies. Peritoneal dialysis is 
one of them. This is a treatment for end-stage renal disease and it is a relatively simple 
technique. As such, it has been successfully developed as the preferred method of home 
dialysis. As the therapy is performed by patients themselves, the main focus is on 
providing these patients with effective education. Nurses have a key-role at health 
education of patient with peritoneal dialysis and they leed them through teaching steps to 
perform peritoneal dialysis at home. Purpose: The purpose of this thesis is to use domestic 
and foreign scientific literature to present the teaching process of the patient for performing 
home peritoneal dialysis. Methods: Research was based on a descriptive method involving 
a systematic review of domestic and foreign scientific literature from the period of 2006–
2019. Results: The work presents the teaching process of the patient for performing home 
peritoneal dialysis through a case report. Patient with end-stage renal disease needed renal 
replacement therapy and after consultation with his nephrologist and introduction of renal 
replacement therapies, he chose peritoneal dialysis. After learning needs assessment, 
identifying learning goals and planning, we implemented teaching patient for home 
peritoneal dialysis. During and after the teaching process we evaluated learning to assure 
patients understanding. Discussion and conclusion: Effective patient education is not 
simple, but it is very important an has many benefits for patient learning for home 
peritoneal dialysis. A nurses ability to teach effectively can optimize patients knowledge, 
skills and capabilities for self-care. It is important, that nurses who are doing the peritoneal 
dialysis training are competent trainers and with many years of experience in peritoneal 
dialysis field. Nurses assess learning needs, sets learning goals with the patient, plans and 
implement education, evaluates learning and reeducates as needed. The final goal is that 
the patient can become independent with peritoneal dialysis and perform it safely at home. 
Keywords: nurse, education, teaching, home treatment 
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1 UVOD 
Zdravstvena vzgoja je pomemben del promocije zdravja in je ključna za doseganje znanja 
o ohranjanju zdravja in bolezni, pa vendar ji namenjamo najmanj časa in pozornosti v 
okviru zdravstvene nege. Razlogi so različni, od pomanjkanja razumevanja, kako 
pomembna je zdravstvena vzgoja, do pomanjkanja znanja o različnih načinih in pristopih 
izvajanja zdravstvene vzgoje (WHO – World Health Organization, 2012). Zaradi 
naraščanja števila kroničnih bolezni in staranja prebivalstva se od medicinskih sester (izraz 
medicinska sestra je zapisan v ženski slovnični obliki in je v nadaljnjem besedilu 
uporabljen kot nevtralen za ženske in moške z višjo in visokošolsko izobrazbo na področju 
zdravstvene nege) pričakuje, da se vključujejo v nove oblike oskrbe bolnika v smislu 
izvajanja zdravstvene vzgoje bolnikov, kar bolnikom omogoča samovodenje bolezni 
(Seyedin et al., 2015). 
Sodobna definicija kronične ledvične bolezni (KLB) je definirana kot okvara ledvičnega 
delovanja, ki traja več kot tri mesece in se kaže kot zmanjšanje glomerulne filtracije pod 
60 ml/min/1,73 m
2
, v urinu se pokaže prisotnost proteinov, albuminov ali eritrocitov, 
ledvična biopsija lahko pokaže morfološke spremembe ledvičnega tkiva. KLB lahko 
počasi napreduje do končne ledvične odpovedi, na kar poleg same osnovne ledvične 
bolezni vplivajo različni dejavniki. Delimo jih na nespremenljive (starost, spol, genetski 
dejavniki) in na spremenljive dejavnike, na katere lahko vplivamo bodisi s spremembo 
življenjskega sloga bodisi z zdravili ali kombinacijo obeh (arterijska hipertenzija, 
proteinurija, hiperlipidemija, hiperfosfatemija, presnovna acidoza in anemija). Z 
zdravstveno vzgojo bolnikov s KLB, ki se bližajo končni ledvični odpovedi in 
nadomestnemu zdravljenju, lahko dosežemo, da začnejo bolniki bolj skrbno upoštevati 
navodila, bolj redno jemati zdravila, zato je zdravstvena vzgoja teh bolnikov zelo 
pomembna. Dobro sodelovanje bolnika pri zdravljenju pa podaljša življenjsko dobo po 
začetku nadomestnega zdravljenja. Bolniku predstavimo vse tri oblike nadomestnih 
zdravljenj: hemodializo, peritonealno dializo (PD) in presaditev ledvice, če nima 
kontraindikacij za posamezno obliko zdravljenja. Izbrana metoda naj bolniku glede na 
komorbidnost in glede na življenjske pogoje najbolj ustreza (Malovrh, 2014). 
PD je bila vedno metoda zdravljenja, ki so jo večinoma vodile medicinske sestre, in s 
pojavom kontinuirane ambulantne PD sredi sedemdesetih let so postale veščine in znanja 
medicinskih sester še pomembnejše, saj so pripravljale bolnike za zdravljenje s PD na 
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domu (Smith, 1997). Zdravstvena vzgoja bolnika za samostojno izvajanje PD na domu je 
zelo pomembna dejavnost medicinske sestre pri bolniku, z njo medicinska sestra bolnika 
aktivno vključi v proces učenja in spoznavanja novih veščin (Flanders, 2018). Gre za 
zdravstveno vzgojo na terciarni ravni, kar pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oz. je zdravje že prizadeto. Z zdravstveno vzgojo želimo bolnika 
usposobiti za polno, bogato življenje z osnovnim obolenjem (Hoyer, 2005). Lahko pa 
vključevanje kakovostne in učinkovite zdravstvene vzgoje v zdravstvene ustanove, kjer 
delo poteka po navadi zelo hitro, predstavlja velik izziv za zdravstvene delavce (Flanders, 
2018). 
Pomembno je, da si medicinska sestra vzame dovolj časa, da bolnika, ki je na PD, nauči 
postopka PD in v proces učenja vključi tudi bolnikove družinske člane ali partnerje. To 
najlaže doseže skozi proces zdravstvene vzgoje, ki poteka po določenih fazah, ki bodo 
predstavljene v nadaljevanju diplomskega dela.  
1.1 Peritonealna dializa 
Kronična PD je že dolgo poznana oblika nadomestnega zdravljenja končne odpovedi 
ledvic. Leta 1976 so uvedli kontinuirano ambulantno PD, ki je s svojo enostavnostjo, 
stalnostjo in udobnostjo precej pripomogla k ponovni oživitvi PD (Guček et al., 2014). 
Med zdravljenjem s peritonealno dializo (PD) se peritonealna votlina uporablja kot 
zbiralnik za dializno raztopino, peritonealna membrana pa kot filter za prehod topljencev 
in tekočine. Dializna tekočina se vtoči v peritonealno votlino, uremični toksini in topljenci 
pa potujejo skozi polprepustno membrano iz krvi v kapilarah v dializat (Smit, Struijk, 
2009). 
Peritonealni dializni katetri so potrebni za trajni pristop do peritonealne votline. 
Najpogosteje jih vstavljamo operativno, paramedialno v sprednjo trebušno steno, skozi 
premo mišico, s konico katetra v mali medenici. Katetri so silastični, z dakronskima 
objemkama. Dakronski objemki sta na peritonealnem katetru zato, da se okolno tkivo 
vrašča v objemke, s tem se peritonealni kateter dobro pričvrsti v podkožje, poleg tega pa 
dobro vraščeni dakronski objemki preprečujeta vdor bakterij v podkožje, zato preprečujeta 
okužbe. PD se odvija znotraj telesa, v peritonealni votlini, tam se v peritonealni membrani 
loči kri v peritonealnih kapilarah od dializne tekočine v peritonealni votlini. Peritonealna 
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membrana predstavlja dializno polprepustno membrano. PD izvajamo tako, da skozi stalen 
peritonealni kateter v peritonealno votlino večkrat dnevno vtočimo svežo dializno 
raztopino in iztočimo dializat (slika 1) (Guček et al., 2014). 
 
Slika 1: Trebušna votlina in peritonealni kateter (Guček et al., 2014) 
1.2 Proces zdravstvene vzgoje  
Svetovna zdravstvena organizacija zdravstveno vzgojo definira kot kombinacijo 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako 
postanejo in ostanejo zdravi, ter naredijo vse, kar je v njihovi moči za varovanje zdravja in 
iskanje pomoči, kadar je to potrebno (WHO, 2012). 
Proces zdravstvene vzgoje poteka po fazah/korakih in vključuje ugotavljanje potreb, 
načrtovanje, izvajanje in vrednotenje. V fazi ugotavljanja potreb pri bolniku raziščemo, kaj 
bolnik že zna in ve, kaj želi in mora vedeti, kaj in koliko se je sposoben naučiti ter kateri je 
najboljši način učenja pri tem bolniku. Naslednja faza je načrtovanje, ki temelji na dobro 
oblikovanem učnem načrtu. V tej fazi medicinska sestra pomaga bolniku oblikovati 
kratkoročne, realne in dosegljive cilje, ki so vezani na proces učenja. Tretji korak v 
procesu zdravstvene vzgoje je izvajanje individualiziranega načrta, ki vključuje 
interaktivno učenje. Načrt zdravstvene vzgoje vedno prilagajamo glede na bolnikove 
potrebe (Seyedin et al., 2015; Kiger, 2004). Zadnji korak je vrednotenje izvedene 
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zdravstvene vzgoje. Vrednotimo že med samim procesom pridobivanja znanja in s tem 
učni načrt po potrebi prilagajamo bolnikovim željam in potrebam. Končno vrednotenje 
izvedemo po končani zdravstveni vzgoji (Seyedin et al., 2015; Kiger, 2004). Od bolnika 
poskušamo dobiti informacije o tem, kaj smo ga naučili, ter doseženo tudi sproti 
dokumentiramo (Kiger, 2004). Pridobivanje znanja je v procesu zdravstvene vzgoje 
bolnika zelo pomembno, saj vodi k boljši kakovosti življenja bolnika, bolnik ima o svoji 
bolezni več znanja in je zato samostojnejši (Seyedin et al., 2015). 
Pridobivanje novega znanja, spretnosti in veščin bolnika je v procesu zdravstvene vzgoje 
zelo pomembno tudi pri preprečevanju zapletov, kot je peritonitis, ki je v večini primerov 
še vedno glavni razlog za prekinitev zdravljenja s PD (Bordin et al., 2007). 
1.3 Zdravstvena vzgoja bolnika za samostojno izvajanje 
peritonealne dialize 
Odrasla populacija je običajno motivirana za pridobivanje novega znanja v procesu učenja 
in učenje je njihova izbira. S seboj prinašajo že veliko življenjskih izkušenj, ki vplivajo na 
proces učenja in njihov odziv na učenje. Vprašanje pa je, ali velja enako za bolnike, tudi 
bolnike s kronično ledvično boleznijo (Wild, 1997). 
Novo znanje bolnik pridobiva v procesu zdravstvene vzgoje in njen cilj je bolnika 
usposobiti za samostojno izvajanje PD. Bolnika je treba naučiti postopka do take stopnje, 
da bo samozavestno skrbel zase in sam izvajal PD doma. Nekateri bolniki se bodo želeli 
naučiti le osnove, na primer, kako izvajati PD, kako reševati zaplete pri PD in uravnati 
ledvično dieto. Drugi bolniki bodo želeli vedeti veliko več podrobnosti, na primer 
delovanje PD na človeško telo ipd. (Thomas, 2009). 
Pomembno je, da bolniki pridobijo znanje in veščine o PD, preden jo začnejo izvajati 
samostojno na domu (Thomas, 2009). Obseg znanja, ki naj ga bolnik usvoji pred 
samostojnim izvajanjem PD na domu, je lahko za bolnika zastrašujoče velik. Če bolnik 
pridobi dovolj znanja in veščin, bo v glavnem sodeloval v procesu zdravljenja, s tem bo 
zmanjšan njegov strah, manj bo pooperativnih zapletov in pospešeno bo njegovo okrevanje 
(Wild, 1997). 
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Medicinska sestra bolniku prikaže postopek menjave peritonealne raztopine, skupaj z 
bolnikom tudi praktično vadi postopek ter bolnika sproti popravlja in vodi pri izvajanju 
postopka. Sproti tudi vrednoti pridobljeno znanje, ga dokumentira ter preverja napredek 
bolnika in sposobnost samostojnega izvajanja postopka. Cilj je, da skozi proces 
zdravstvene vzgoje medicinska sestra vodi bolnika, da postane izkušen izvajalec PD na 
domu (Figueiredo et al., 2016).  
Evropsko združenje medicinskih sester za dializo in transplantacijo (2009) priporoča pri 
izvajanju zdravstvene vzgoje bolnika na PD naslednje: določiti prostor, namenjen učenju; 
izbrati tim medicinskih sester, katerih edina naloga bo učenje bolnikov; učenje bolnika naj 
bo individualno, da se zagotovi kontinuiteta učenja; v proces zdravstvene vzgoje je treba 
vključiti tudi bolnikove družinske člane ali partnerje. 
V nadaljevanju bo predstavljen proces zdravstvene vzgoje po fazah: ugotavljanje potreb, 
načrtovanje in priprava za učenje, izvajanje načrta in vrednotenje (Kiger, 2004). 
1.3.1 Ugotavljanje potreb  
Pri ugotavljanju potreb medicinska sestra najprej ugotovi, koga bo učila, kdo je tisti, ki bo 
izvajal postopke PD. Največkrat je to bolnik sam, včasih je lahko učenec družinski član ali 
partner, lahko pa tudi negovalec (Flanders, 2018). Namen postopka ugotavljanja potreb je 
prepoznati bolnikove posebnosti pri učenju, upoštevati bolnikovo zdravstveno stanje. 
Ugotoviti moramo tudi, kakšno je bolnikovo predznanje. Obstajajo trije vidiki ocenjevanja 
potreb in so med seboj zelo prepleteni, si ne sledijo v točnem zaporedju: zbiranje podatkov, 
analiziranje in prepoznavanje učnih potreb (Kiger, 2004). Predvsem je pomembno, da 
medicinska sestra ugotovi bolnikove sposobnosti branja, ročne spretnosti in prepozna 
možne ovire, ter ugotovi, kaj bolnik že pozna in ve in česa se mora še naučiti (Flanders, 
2018). Veliko oviro pri učenju lahko predstavlja uporaba strokovnega jezika in izrazov, ki 
jih sicer zdravstveni delavci uporabljamo pri vsakdanjem delu. Bolniki, ki se pripravljajo 
za zdravljenje s PD, so pogosto uremični, simptomi uremije pa so slabost, bruhanje, motnje 
spanja, zmedenost. Zato se ti bolniki lahko počutijo zelo slabo, kar močno vpliva na 
njihovo motivacijo in sposobnost za učenje. Poleg tega lahko obstajajo še druge ovire pri 
učenju: jezik, starost bolnika in s tem slabša motivacija za učenje ter slabši spomin bolnika. 
Bolnik lahko tudi zelo slabo vidi, sliši in/ali ima slabe ročne spretnosti (Wild, 1997). 
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Pomembno je, da je medicinska sestra, ki vodi proces učenja za samostojno izvajanje PD, 
usposobljena za zdravstvenovzgojno delo, obvlada tehnike komuniciranja, različne načine 
učenja in ima dolgoletne izkušnje na področju PD. Vse medicinske sestre, ki delajo na 
področju PD, nimajo dovolj znanja za izvajanje zdravstvene vzgoje bolnikov. Uspešni 
programi zdravstvene vzgoje poudarjajo, da ni pomembno samo, kaj bolnika naučiti, 
temveč tudi, kako ga učiti (Firanek et al., 2013). 
1.3.2 Načrtovanje in priprava za učenje 
Načrtovanje zdravstvenovzgojnega dela je aktiven proces, ki ga sproti prilagajamo, da 
dosežemo določene cilje in želene rezultate. Načrtovanje pomeni razmisliti o vseh 
možnostih in imeti pripravljene alternative, zahteva tudi sposobnost logičnega razmišljanja 
(Kiger, 2004). Pri načrtovanju zdravstvenovzgojnega dela medicinska sestra sodeluje z 
bolnikom in lahko tudi z njegovimi najbližjimi ter z drugimi zdravstvenimi delavci (Kiger, 
2004). Medicinska sestra pripravi tudi prostor za učenje, tu pa se medicinska sestra in drugi 
zdravstveni delavci pogosto srečujejo s težavo zagotoviti okolje, ki bo primerno za učenje. 
Primerno okolje za učenje bolnika je udobno, ima prijetno, prijazno vzdušje in ni motenj 
(Smith, 1997). Prostor za učenje mora biti fizično prilagojen potrebam bolnika in 
psihološko ugoden za bolnika (Figueiredo et al., 2016). 
Načrtovati je treba tudi učno gradivo, ki ga bodo dobili bolnik in njegovi najbližji. Thomas 
(2014) predlaga, da uporabimo širok izbor učnih gradiv, pri tem pa upoštevamo pet pravil 
(podajamo le toliko snovi, kot je potrebno, da je nalogo mogoče izvesti, bistvo predstavimo 
čim slikoviteje, preverjamo znanje in usvojene veščine znova in znova, bolnik ponavlja in 
pokaže, kaj se je naučil). Vsa gradiva naj bodo predstavljena tako, da jih bo bolnik 
razumel, naj bodo preprosta, da si jih bo lahko zapomnil. Poudarek naj bo na tem, da si 
bolnik želi pridobiti novo znanje in se naučiti novih veščin. 
Za učenje lahko uporabljamo različne pripomočke, prilagojene tako, da se bolnik lahko z 
njimi uči. Uporabljamo pisna, slikovna gradiva, video- in računalniške pripomočke 
(Figueiredo et al., 2016). Učni pripomočki naj bodo dopolnilo in ne nadomestilo za samo 
interakcijo učenja. Medicinska sestra naj vedno sproti prilagaja učne pripomočke potrebam 
bolnika. Na primer, če bolnik ne bere dobro, pisni pripomočki ne bodo pripomogli k 
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učenju, potrebno je spremeniti način in uporabiti na primer vizualne pripomočke, razlago 
ali risanje skic (Flanders, 2018). 
Učenje izvajanja postopka PD izvajamo individualno z bolnikom, če je le mogoče. Učenje 
poskušamo načrtovati tako, da enega bolnika skozi ves postopek zdravstvenovzgojnega 
dela/učenja vodi ena medicinska sestra (Figueiredo et al., 2016). 
1.3.3 Izvajanje načrta  
Namen izvajanja načrtovanega zdravstvenovzgojnega dela je doseči cilje, ki smo jih 
načrtovali. V postopku učenja bolnika medicinska sestra uporabi vse svoje teoretično 
znanje in praktične spretnosti ter vso svojo ustvarjalnost (Kiger, 2004). 
Medicinska sestra izvede načrtovane vsebine zdravstvene vzgoje bolnika za izvajanje PD: 
pouči ga o zdravilih, ki jih prejema, o delovanju ledvic, kako deluje PD, kako poteka 
menjava peritonealne raztopine, o peritonealnem katetru in o negi izstopišča 
peritonealnega katetra, o prehrani bolnika na PD, o možnostih infekcije, o tekočinskem 
ravnovesju, o naročanju in načinu dostave materiala za PD ter o športnih dejavnostih in 
gibanju bolnika na PD (Wild, 1997). 
Postopek menjave peritonealne raztopine pri sistemu dvojnih vrečk obsega spojitev vrečke 
s peritonealnim katetrom. Sistem dvojnih vrečk pomeni, da je ena vrečka napolnjena z 
dializno raztopino, druga pa je prazna in le z enkratno priključitvijo na kateter omogoča 
najprej iztok dializata iz trebuha, nato pa vtok sveže peritonealne raztopine (Guček et al., 
2014). Pri prikazovanju postopka se velikokrat zgodi, da postopek prehitro izvedemo in 
zato bolnik slabo vidi njegovo izvajanje. Ko prvič prikazujemo postopek, ga izvedemo 
tekoče in s primerno hitrostjo, da bolnik dobi izkušnjo, kako bo postopek potekal, ko ga bo 
usvojil. Kasneje pri vaji pa lahko hitrost upočasnimo in izvajamo majhne korake, da bo 
bolnik lahko opazoval posamezne elemente postopka. Osredotočimo se na točno določen 
korak ali postopek, ki ga želimo prikazati, in poskrbimo, da ne razlagamo širše, ker je to 
lahko moteče pri učenju (Kiger, 2004). 
Naloga in odgovornost medicinske sestre je, da oceni, kako hitro podajati vsebine in kako 
hitro bolnika učiti, da si bo bolnik te vsebine tudi zapomnil in jih znal praktično izvesti 
(Wild, 1997). 
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1.3.4 Vrednotenje  
Vrednotenje je pomemben in neizogiben del zdravstvenovzgojnega procesa. Ne glede na 
to, ali ga načrtujemo, bosta oba, zdravstveni delavec in bolnik, to vrednotenje izvedla tako 
ali drugače. Neformalen, subjektiven način vrednotenja je sicer uporaben, vendar ima svoje 
slabosti. Oba, učitelj in učenec, potrebujeta natančnejšo in konstruktivnejšo povratno 
informacijo o uspešnosti učenja (Kiger, 2004). 
Brega in sodelavci (2015) priporočajo metode vrednotenja učenja na način, da bolniku 
medicinska sestra postavi vprašanje, ki zahteva od bolnika, da s svojimi besedami opiše, 
kaj je razumel od predstavljene vsebine. Prosi ga, da sam večkrat izvede postopek, ki mu 
ga je pokazala. Nadalje medicinska sestra opazuje postopek, ki ga samostojno izvaja 
bolnik, in ga pri tem sproti popravlja toliko časa, da postopek pravilno izvede.  
Pri zdravstveni vzgoji bolnika na PD je potrebno zagotavljati stalno vrednotenje in 
nadgrajevanje učnih pristopov in metod, ne samo v tehničnem smislu, ampak tudi 
upoštevajoč psihološki vidik bolnika (Bordin et al., 2007). Vrednotenje obsega stalno 
spremljanje bolnika med procesom učenja in stalno prilagajanje učnega procesa 
bolnikovim potrebam (Seyedin et al., 2015). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature predstaviti proces zdravstvene 
vzgoje bolnika za samostojno izvajanje PD na njegovem domu. 
Cilji diplomskega dela so: 
– podrobneje predstaviti, kaj je PD, 
– predstaviti korake/faze procesa zdravstvene vzgoje in 
– na prikazu primera predstaviti zdravstveno vzgojo bolnika na PD. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje znanstvene in 
strokovne literature. Literaturo smo iskali s podatkovnimi bazami CINAHL, MEDLINE ter 
bibliografsko-kataložno bazo podatkov COBIB.SI. Literatura je bila iskana tudi v 
specializiranih znanstvenih revijah, zbornikih ter učbenikih s področij nefrologije, dialize 
in transplantacije. Literaturo smo iskali s ključnimi besedami: peritonealna 
dializa/peritoneal dialysis, zdravstvena vzgoja/health education, patient education, 
učenje/learning, poučevanje/teaching. V posamezne podatkovne baze smo vnesli 
omenjene ključne besede posamezno ali z Boolovim operatorjem in/and v različnih 
kombinacijah. Vključitvena merila za iskanje literature so bila: prost dostop do celotnega 
besedila, članki, objavljeni v revijah, z recenzijo in strokovna literatura s področja PD. 
Vključena je bila literatura, ki je bila objavljena med letoma 2006 in 2019. 
S prikazom primera bo v nadaljevanju predstavljena zdravstvena vzgoja 69-letnega bolnika 
na PD po fazah/korakih procesa zdravstvene vzgoje.  
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4 REZULTATI 
Po fazah/korakih procesa zdravstvene vzgoje bomo predstavili zdravstveno vzgojo 
69-letnega bolnika s končno odpovedjo ledvic. Bolnik ima poleg končne odpovedi ledvic 
še sladkorno bolezen tipa 2 in ishemično bolezen srca s srčnim popuščanjem. Pred enim 
letom mu je umrla žena, od takrat živi sam. Ima dve hčerki, ki imata že svoji družini. 
Zaradi kronične ledvične bolezni se že nekaj let zdravi pri specialistih nefrologih. Bolezen 
je napredovala do stopnje, ko je potreboval nadomestno zdravljenje končne odpovedi 
ledvic. Po predhodni predstavitvi možnosti nadomestnih zdravljenj bolniku in njegovim 
najbližjim se je bolnik odločil za nadomestno zdravljenje s PD.  
4.1 Ugotavljanje potreb  
Iz bolnikove dokumentacije smo pridobili podatke o njegovem zdravstvenem stanju in 
boleznih, ki so pomembni za načrtovanje procesa zdravstvene vzgoje. Z individualnim 
pogovorom z bolnikom smo izvedeli, da živi sam, sam skrbi za stanovanje in 
gospodinjstvo, sam si tudi kuha in pripravlja obroke. Ocenili smo, da dobro skrbi za 
osebno higieno. Bolnik je tudi povedal, da veliko hodi na sprehode, do nekaj kilometrov 
dnevno. Doma ima do stanovanja stopnice, ki jih zmore samostojno prehoditi. 
V pogovoru z bolnikom smo ugotovili, da predznanja o PD nima, veliko pa že ve o svoji 
KLB, zaradi katere se zdravi že dolga leta. Pozna zdravila, ki jih jemlje po predpisanem 
režimu. Ker je KLB tako napredovala, je že potreboval dializno zdravljenje, zato je 
začasno (dokler ga ne bomo pripravili za zdravljenje s PD na domu) hodil na hemodializo.  
Bolnik se je odločil za nadomestno zdravljenje s PD, ki jo bo izvajal sam. Po pogovoru s 
hčerkama smo izvedeli, da ne živita blizu očeta in imata svoji družini ter želita vedeti le 
osnove o PD, kako PD deluje in kako izvajati menjave peritonealne raztopine, da bosta 
lahko pomagali očetu, če bo to potrebno. Bolnik nam je tudi povedal, da ima starostno 
daljnovidnost in da pri branju uporablja očala.  
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4.2 Načrtovanje in priprava za učenje bolnika  
Pri bolniku smo načrtovali individualno učno obliko dela. Najprej smo se z bolnikom 
dogovorili za termine, ko ga bomo učili izvajanja PD. Ker je bolnik že potreboval dializno 
zdravljenje in je hodil na hemodializo, smo na bolnikovo željo uskladili termine tako, da je 
prihajal na učenje postopka izvajanja PD na dan, ko ni imel hemodialize. Presodil je, da je 
na dan hemodialize preveč utrujen, da bi lahko hodil tudi na učenje postopka izvajanja PD. 
Na prvih nekaj srečanj, ko smo bolniku podajali teoretično znanje in mu pokazali postopek 
izvajanja PD, smo povabili tudi hčerki, da bi ju naučili osnov delovanja PD in postopka 
izvedbe PD. 
Načrtovali smo tudi sodelovanje s patronažno službo, če bi se med izvajanjem zdravstvene 
vzgoje pokazalo, da bolnik potrebuje pomoč pri izvajanju postopkov PD na domu. Bolniku 
smo zagotovili, da bi mu, če bi bilo to potrebno, pri izvajanju PD v začetku pomagala 
pristojna patronažna služba.  
Zdravstvenovzgojno delo poteka ambulantno, bolnik prihaja na srečanja od doma. Skupaj z 
bolnikom smo izdelali načrt zdravstvene vzgoje za samostojno izvajanje PD: trajanje med 
štirimi in šestimi tedni, od dvakrat do trikrat tedensko, po približno eno uro. Trajanje 
zdravstvene vzgoje pa bo odvisno od bolnikovega napredka v procesu pridobivanja znanja 
in veščin, kar bomo sproti ocenjevali in vrednotili. 
Bolnika in hčerki smo naročili na zdravstveno vzgojo v ambulanto za peritonealno dializo, 
kjer je na razpolago primeren, dovolj velik in svetel prostor. V tem prostoru bosta bolniku 
zagotovljena intimnost in mir, brez telefonskih klicev in drugih motenj. Načrtovanje 
izvajalcev: tri medicinske sestre kot izvajalke zdravstvene vzgoje, ki bi usklajevale delo v 
ambulanti in izvajanje zdravstvene vzgoje bolnika in njegovih hčerk.  
Bolnik se je takrat že zdravil s hemodializo, zato smo pričakovali, da stanje uremije ne bo 
ovira v procesu izvajanja zdravstvene vzgoje. Ovir pri ročnih spretnostih tudi nismo 
pričakovali, saj je bolnik sam skrbel zase in za gospodinjstvo. Glede na to, da bolnik pri 
branju uporablja očala, smo se z njim dogovorili, da očala vedno nosi s seboj. 
Načrtovali smo tudi uporabo učnih pripomočkov. Za razlago o delovanju PD smo 
načrtovali uporabo plakatov s slikami ter knjižico o PD z navodili, kako skrbeti zase. Za 
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učenje postopka menjave peritonealne raztopine smo načrtovali slikovno gradivo s koraki 
izvedbe postopka menjave (slika 2) (UKC Ljubljana, 2017). 
 
Slika 2: Navodila za bolnike, menjava peritonealne raztopine (UKC Ljubljana, 2017) 
Drugi učni pripomočki: vrečka z dializno raztopino, konektorji, zamaški, maske, razkužilo 
za roke (slika 3) (UKC Ljubljana, 2017) ter predpasnik s peritonealnim katetrom za trening 
izvajanja menjave peritonealne dializne raztopine. 
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Slika 3: Učni pripomočki (UKC Ljubljana, 2017) 
Načrtovane učne metode: razlaga, pogovor, demonstracija, metoda praktičnih del. 
Načrtovane vzgojne metode: metode prepričevanja, navajanja in metoda spodbujanja. 
4.3 Izvajanje načrta učenja  
Zdravstvena vzgoja bolnika je potekala po pripravljenem načrtu. Vsebine: bolniku smo 
razložili delovanje ledvic, delovanje PD, primerno prehrano in kako jemati predpisana 
zdravila (predvsem fosfatne vezalce). Bolnika smo prosili, da prinese škatlice vseh zdravil, 
ki jih jemlje, in smo skupaj z njim preverili predpisane odmerke zdravil in kako naj jih 
jemlje. Pri razlagi omenjenih vsebin smo bili pozorni na to, da smo uporabljali izraze, ki 
jih bolnik razume, uporabljali smo čim manj strokovnih izrazov ali pa smo jih bolniku 
razložili na njemu razumljiv način. Nekaj strokovnih izrazov se kasneje med zdravljenjem 
bolnika ponavlja, zato je pomembno bolnikovo poznavanje in razumevanje teh izrazov. Ko 
smo z bolnikom preverjali jemanje zdravil, smo ugotovili, da določenih zdravil (fosfatnih 
vezalcev) ni jemal pravilno. Z metodama razlage in pogovora ter vzgojne metode 
prepričevanja smo bolniku ponovno razložili pomen pravilnega jemanja zdravil.  
Naslednji korak je bil učenje izvajanja postopka menjave peritonealne raztopine in 
izvajanja nege izstopišča peritonealnega katetra z metodo demonstracije in metodo 
praktičnih del. Postopek menjave peritonealne raztopine obsega spojitev peritonealnega 
katetra z dvojno vrečko z raztopino z metodo tehnike nedotikanja. Ob tem bolnik nosi 
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zaščitno masko čez nos in usta ter si razkuži roke. Ko bolnik odpre stišček na 
peritonealnem katetru, se prične iztok dializata, ki je bil do tedaj v peritonealni votlini, v 
prazno vrečko dvojne vrečke. Po približno 20 minutah je iztok dializata končan in bolnik si 
vtoči dva litra sveže dializne raztopine, ogrete na telesno temperaturo. Po približno 10 
minutah je vtok sveže raztopine končan, sveža raztopina ostane v peritonealni votlini do 
naslednje menjave. Bolnik si ponovno razkuži roke in s tehniko nedotikanja loči dvojno 
vrečko od peritonealnega katetra ter namesti na kateter nov, sterilen zamašek. Iztočen 
dializat bolnik zavrže in postopek menjave peritonealne raztopine je končan.  
Bolnik je prejel tudi učno gradivo, Navodila za bolnike, menjava peritonealne raztopine 
(slika 2) (UKC Ljubljana, 2017). 
Ko smo bolnika z metodo demonstracije učili postopka menjave peritonealne raztopine, 
smo korake postopka izvajali počasi, s sprotnim razlaganjem in stalno komunikacijo z 
bolnikom. To pomeni, da smo opazovali bolnikove odzive in se takoj popravili, če smo 
ugotovili, da nam bolnik pri razlagi ni sledil. Nato je sledilo praktično izvajanje postopka: 
bolnik je večkrat ponovil postopek PD pod nadzorom medicinske sestre, ki ga je sproti 
popravljala, če je bilo to potrebno. Ker je naša ustanova tudi učni center, je bil občasno pri 
učenju postopka PD prisoten tudi zdravnik specializant, ki si je želel pogledati učni proces 
in izvajanje PD. Takrat je imel bolnik večje težave pri že usvojenem znanju izvajanja 
postopka menjave peritonealne raztopine, motil se je v zaporedju korakov in pozabljal 
določene korake postopka. Medicinska sestra je to opazila, se pogovorila z bolnikom, ki ji 
je povedal, da ima strašno tremo pred drugimi ljudmi, zato je ob prisotnosti zdravnika pri 
učenju izvajanja postopka menjave pozabil usvojene korake in zaporedje korakov. 
Dogovorili smo se, da v prihodnje pri njem ne bo prisotnih drugih ljudi, razen medicinske 
sestre, ki ga uči izvajanja postopka. Praktične vaje izvedbe postopka menjave peritonealne 
raztopine smo nato ponavljali ob vsakem načrtovanem srečanju, dokler bolnik ni obvladal 
zaporedja korakov postopka brez napak. 
4.4 Vrednotenje 
Skozi celoten proces zdravstvene vzgoje smo sproti vrednotili bolnikovo pridobljeno 
znanje. Po izvedeni zdravstveni vzgoji o pravilnem jemanju zdravil smo bolnika prosili, 
naj nam razloži, katera zdravila jemlje zjutraj, opoldne in zvečer ter na kakšen način jih 
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vzame (s hrano ali na tešče). Ocenili smo, da dobro razume pomen jemanja zdravil, tako 
odmerke zdravil kot tudi način jemanja. 
Za vsako naslednje srečanje smo se z bolnikom sproti dogovarjali tako, da smo upoštevali 
njegove želje glede terminov srečanj. Tak način je bolniku ustrezal, saj je lahko načrtoval 
tudi druge dejavnosti. 
Ob večkratnem ponavljanju izvajanja postopka menjave peritonealne raztopine smo 
bolnika sproti ocenjevali, ali izvaja korake pravilno, in ga sproti popravljali ter ponovno 
preverjali, ali postopek menjave razume in korake pravilno izvede. Tudi bolnika smo 
vprašali, ali bi si želel postopek še ponavljati, tolikokrat kot želi, da bo korake dobro 
usvojil. To je bolnik pohvalil, saj je dobil občutek, da lahko sodeluje pri zdravljenju.  
Različne situacije možnih dogodkov na bolnikovem domu smo skušali prikazati med 
procesom zdravstvene vzgoje, da smo s tem preverili, ali bi se bolnik pravilno odzval. Na 
primer pred nameščanjem sterilnega zamaška na peritonealni kateter s tehniko nedotikanja, 
se je zamašek odkotalil iz sterilnega ovoja in bolnik je moral onesteriljen zamašek 
zamenjati z novim. Tako smo preverili in vrednotili, ali je bolnik razumel razlago o tehniki 
nedotikanja in na ta način preprečevanja kontaminacije, kar lahko vodi v peritonitis. 
S posameznimi vprašanji bolniku, kaj bi naredili če …, smo ocenili, ali smo bolniku 
razumljivo razložili prepoznavanje in ukrepanje ob morebitnih zapletih. Na primer bolnika 
smo vprašali, kaj bi naredil, če bi opazil, da je iztočeni dializat moten namesto bister. 
Bolnik je prepoznal, da gre za možen zaplet pojava peritonitisa in da mora takoj poklicati v 
Center za peritonealno dializo za nadaljnjo obravnavo. 
Pri opisanem primeru bolnika smo po šestih tednih izvajanja zdravstvene vzgoje ocenili, da 
bolnik pravilno izvaja postopek menjave dializne raztopine. Tudi sam bolnik je ocenil, da 
se počuti dovolj suverenega pri izvajanju postopkov PD. Bolnik je bil tako pripravljen za 
samostojno izvajanje PD doma. Na dan začetka izvajanja PD je prvi dve menjavi dializne 
raztopine opravil pod našim nadzorom v ambulanti za peritonealno dializo, nadaljnje 
menjave peritonealne raztopine pa je že opravljal doma.  
Izvajali smo tudi kasnejše preverjanje izvedbe postopka menjave peritonealne raztopine, 
po enem mesecu izvajanja PD, da smo preverili, ali bolnik še vedno upošteva vsa navodila 
za menjavo peritonealne raztopine tako, kot smo ga naučili. To je potrebno zato, ker je 
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velika možnost, da bolnik po določenem času začne opuščati določene korake ali ukrepe, 
ki so obvezni, na primer nošenje zaščitne maske čez nos in usta ali razkuževanje rok. 
Bolnika smo tudi vprašali, ali potrebuje dodatna pojasnila ali ima kakšna vprašanja, ki so 
se pojavila kasneje. Pri vsakem naslednjem obisku v ambulanti za peritonealno dializo, 
smo bolnika vedno vprašali, ali ima še kakšna vprašanja in ali potrebuje dodatna pojasnila. 
Kadar je bolnik podvomil o pravilnem izvajanju postopkov, smo vaje izvajanja postopkov 
menjave peritonealne raztopine ponavljali. 
Ocenili smo, da je bila zdravstvena vzgoja bolnika za samostojno izvajanje PD na domu 
izvedena po vnaprej pripravljenem načrtu, da smo sproti prilagajali zdravstveno vzgojo 
bolnikovim potrebam in željam ter da smo bolnika dobro pripravili za samostojno 
zdravljenje na domu. 
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5 RAZPRAVA 
Zdravstvena vzgoja predstavlja pomembno dejavnost pri promociji zdravja in se v vedno 
večjem obsegu organizira povsod: v šolah, na delovnih mestih, v zdravstvenih domovih in 
bolnišnicah (WHO, 2012). V teh ustanovah se zdravstveni delavci srečujemo z zdravimi 
ljudmi, ogroženimi skupinami ljudi ter obolelimi in invalidi in za vse te skupine ljudi je 
zelo pomembna načrtovana zdravstvena vzgoja. Le z zdravstveno vzgojo lahko vse 
omenjene skupine ljudi naučimo, kako ohranjati, krepiti, si povrniti zdravje ali kako živeti 
z boleznijo. Zavedati se je treba, da postajamo starajoča se družba, kronične bolezni 
naraščajo, zato je pomembno, da se medicinske sestre vedno bolj vključujemo v različne 
intervencije zdravstvene vzgoje. S tem medicinske sestre vplivamo na zvišanje ravni 
zdravstvene pismenosti in na boljšo samooskrbo bolnikov. 
Izvajalka zdravstvene vzgoje bolnika za izvajanje PD na domu je medicinska sestra, ki ima 
dodatna specialna znanja in dolgoletne izkušnje na področju PD. Poleg tega je pomembno, 
da ima znanja in veščine o načinih in pristopih izvajanja zdravstvene vzgoje (Flanders, 
2018; Figueiredo et al., 2016; Seyedin et al., 2015; Firanek et al., 2013).  
Kljub velikim obremenitvam medicinskih sester v zdravstvenem sistemu je mogoče doseči 
kakovostno in učinkovito zdravstveno vzgojo (Flanders, 2018). Kakovostna in učinkovito 
izvedena zdravstvena vzgoja bolnika za izvajanje PD na domu pomeni tudi manj zapletov 
pri teh bolnikih in s tem tudi manj obremenitev za zdravstveni tim, ki skrbi za bolnika. 
Medicinske sestre razvijejo vsaka svoj slog učenja, bistveno pa je, da slog učenja 
usmerjajo k bolniku, kar pomeni, da medicinske sestre načrtujejo zdravstveno vzgojo glede 
na potrebe bolnika in mu jo sproti prilagajajo (Thomas, 2009). Pomembno je, da 
medicinske sestre izvajajo zdravstveno vzgojo po fazah in jih ne izpuščajo. Vedno začnejo 
s fazo ugotavljanja potreb, kjer pridobijo podatke o bolnikovem zdravstvenem stanju ter 
možne ovire pri komunikaciji in učenju (slabovidnost in uporaba očal, slabši sluh ipd.). 
Medicinske sestre upoštevajo tudi pričakovanja bolnika in njegove osebne značilnosti 
(jezik, ki ga bolnik razume, starost, spol, izobrazbo, poklic ipd.). Pri bolniku, ki se 
pripravlja na PD, morajo posebej upoštevati tudi to, da lahko pri njem pride do stanja 
uremije, kar zahteva njihovo prilagoditev v načinih in pristopih podajanja vsebin. 
Pri načrtovanju, kot navajajo številni avtorji (Figueiredo et al., 2016; Bordin et al., 2015; 
Seyedin et al., 2015; Wild, 1997), upoštevamo, da je najprimernejša učna oblika v procesu 
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zdravstvene vzgoje bolnika za izvajanje PD individualna oblika. Pri načrtovanju 
zdravstvene vzgoje bolnikov za izvajanje PD na domu to tudi vedno upoštevamo, saj imajo 
bolniki različne potrebe, različno hitro se učijo in tudi sproščeni so lahko bolj, kot bi bili 
pri skupinskem učenju. Zaradi različnih potreb bolnikov bi bilo za medicinsko sestro 
pravzaprav nemogoče učiti skupino bolnikov. Zaželeno je tudi, da skozi proces 
zdravstvene vzgoje vodi bolnika ves čas ista medicinska sestra (Figueiredo et al., 2016; 
Bordin et al., 2015; Seyedin et al., 2015; Wild, 1997), vendar je to zaradi pomanjkanja 
kadra in drugačne organizacije dela v našem okolju trenutno neizvedljivo.  
Bolnik, ki bo izvajal PD doma, je odrasla oseba, velikokrat tudi starejša, ki se mora naučiti 
novih veščin ter istočasno reorganizirati življenje z vključevanjem PD v življenje in 
vsakodnevna opravila. To predstavlja veliko spremembo v bolnikovem življenju in 
življenju svojcev, ki jih tudi vključimo v proces učenja, če to želijo. Kljub veliki 
spremembi v načinu življenja pa si bolniki večinoma želijo pridobiti informacije in nova 
znanja, s tem pa tudi možnosti sodelovanja in soodločanja pri zdravljenju ter občutek 
večjega nadzora nad svojim življenjem. 
Uporaba strokovnega izrazoslovja lahko predstavlja veliko oviro pri sporazumevanju z 
bolnikom (Thomas, 2009), zato ga v procesu učenja uporabljamo čim manj. Včasih je 
uporaba teh izrazov tudi nujna zaradi lažjega kasnejšega sporazumevanja bolnika z 
zdravstvenim osebjem, tako zdravnikom kot medicinsko sestro (Kiger, 2004). Pri 
zdravstveni vzgoji bolnika za izvajanje PD na domu je dobro, da bolnik pozna nekaj 
strokovnih izrazov, saj jih pozneje uporabljamo pri sporazumevanju, vendar pa mu v 
procesu učenja te izraze sproti razložimo. Večinoma gre za poimenovanje pripomočkov, ki 
jih pri menjavi dializne raztopine bolnik uporablja, kot so na primer: peritonealni kateter, 
izstopišče peritonealnega katetra, pretočni set, zamašek in ščitnik za kateter, dializne 
raztopine z različno vsebnostjo glukoze in drugo. 
Pri bolniku, ki smo ga pripravljali za izvajanje PD na domu, smo za učne pripomočke 
uporabili pisne materiale, navodila s slikami, ki prikazujejo potek korakov menjave 
peritonealne raztopine (slika 2) (UKC Ljubljana, 2017) ter praktične pripomočke za 
izvajanje menjave (slika 3) (UKC Ljubljana, 2017). Navodila s slikami je bolnik prejel tudi 
za domov, da si je lahko pomagal pri izvajanju PD na domu. Učni pripomočki, ki smo jih 
uporabili za učenje izvajanja PD, so prilagojeni tudi za bolnike, ki slabše vidijo, saj so črke 
in slike dovolj velike in poudarjene. 
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Proces zdravstvene vzgoje vključuje faze/korake, ki se medsebojno prepletajo, ves čas 
procesa pridobivanja novega znanja in veščin se pri bolniku pojavljajo nova vprašanja, ki 
jih je potrebno sproti z bolnikom, včasih tudi s svojci, reševati in se o tem pogovarjati. Na 
primer, kje je primeren prostor za izvajanje menjave peritonealne raztopine, kje shranjevati 
material, kako načrtovati dopustovanje, obiske. Medicinska sestra skupaj z bolnikom 
poskuša najti konkretne rešitve. V literaturi opisujejo tudi, predvsem v ZDA, problem 
jezika, ki je lahko velika ovira pri komunikaciji (Wild, 1997). Tudi v Sloveniji se vedno 
večkrat srečujemo s podobno težavo, saj tudi pri nas živijo ljudje iz različnih okolij, držav 
in zato lahko jezik predstavlja pomembno oviro pri komunikaciji. Včasih je potrebno 
sodelovanje tolmača, vendar v tem primeru izgubimo neposreden stik z bolnikom, kar spet 
predstavlja veliko oviro pri sporazumevanju. Informacije tako potujejo po 
posredniku/tolmaču in komunikacija je težja. Pri mnogih bolnikih je komunikacijska ovira 
tudi naglušnost, zato moramo pravočasno dobiti informacijo, ali bolnik slabše sliši, da mu 
lahko govor prilagodimo. Med procesom učenja tudi večkrat preverjamo, ali dovolj glasno 
in razločno govorimo, da nas bolnik dobro sliši.  
Zato je zelo pomembno, da bolnike uči medicinska sestra/zdravstvenik z veliko izkušnjami 
na področju PD, s sposobnostjo pedagoškega dela, empatije in komuniciranja. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravstvena vzgoja bolnika za PD na domu je ključnega pomena za varno zdravljenje na 
domu in za preprečevanje zapletov pri PD. Skupaj z bolnikom želimo medicinske sestre 
doseči, da se bo doma počutil varnega v procesu zdravljenja, in želimo preprečiti pojav 
zapletov, povezanih z izvajanjem PD.  
Nadomestno zdravljenje končne ledvične odpovedi s PD je največkrat dolgoletno in proces 
zdravstvene vzgoje bolnika se nadaljuje med zdravljenjem s PD, bolnik pridobiva nove 
izkušnje, pojavljajo se nova vprašanja in situacije, za katere si moramo zdravstveni 
delavci, zlasti medicinske sestre, vedno znova vzeti čas in jih reševati skupaj z bolnikom in 
njegovimi svojci. Poleg tega je pomembno, da preverjamo vestnost in natančnost bolnika 
pri izvajanju PD ves čas njegovega zdravljenja.  
Medicinske sestre smo v procesu zdravstvene vzgoje bolnika za izvajanje PD na domu zelo 
pomemben člen, vendar moramo v ospredje postavljati bolnika in njegove potrebe. 
Upoštevati moramo vse strokovne smernice in priporočila, predvsem pa ne smemo 
pozabiti, da je osrednja oseba v procesu bolnik, okoli njega pa mora zdravstveno osebje 
ustvariti nekakšen varovalni obroč ljudi, na katere se lahko bolnik vedno obrne, ko 
potrebuje nasvet ali pomoč. 
Predvsem pa naj bo proces zdravstvene vzgoje za bolnika enostaven, razumljiv, zabaven, v 
njegovo zadovoljstvo in zadovoljstvo celotnega zdravstvenega tima. 
  
22 
 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Bordin G, Casati M, Sicolo N, Zuccherato N, Eduati V (2007). Patient education in 
peritoneal dialysis: An observational study in Italy . J Ren Care 33(4): 165–71. 
Brega AG, Barnard J, Mabachi NM et al. (2015). Health literacy universal precautions 
toolkit. 2nd ed. AHRQ Publication No. 15-0023-EF. 
Figueiredo AE, Bernardini J, Bowes E et al. (2016). A syllabus for teaching peritoneal 
dialysis to patient and caregivers. Perit Dial Int 36(6): 592–605. 
Firanek CA, Sloand JA, Todd LB (2013). Training patients for automated peritoneal 
dialysis: A survey of practices in six successful centers in the United States. Nephrol Nurs 
J 40(6): 481–91. 
Flanders SA (2018). Effective patient education: Evidence and common sense. Medsurg 
Nurs 27(1): 55–8.  
Guček A, Lindič J, Pajek J (2014). Nadomestno zdravljenje s peritonealno dializo. V: 
Lindič J, Kovač D, Kveder R et al., urd. Bolezni ledvic. Ljubljana: Slovensko zdravniško 
društvo, Slovensko nefrološko društvo: Univerzitetni klinični center, Klinični oddelek za 
nefrologijo, 709–26. 
Hoyer S (2005). Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Visoka šola za 
zdravstvo. 
Kiger AM (2004). Teaching for health. 3th ed. Aberdeen, UK: University of Aberdeen. 
Malovrh M, (2014). Vodenje bolnika s kronično ledvično boleznijo. V: Lindič J, Kovač D, 
Kveder R et al., urd. Bolezni ledvic. Ljubljana: Slovensko zdravniško društvo, Slovensko 
nefrološko društvo: Univerzitetni klinični center, Klinični oddelek za nefrologijo, 559–67. 
Seyedin H, Goharinezhad S, Vatankhah S, Azmal M (2015). Patient education process in 
teaching hospitals of Tehran University of Medical Scineces. Med J Islam Repub Iran 29: 
220.  
Smit W, Struijk D (2009). Osnove peritonealne dialize. In: Riemannn A, Cruz Casal M, 
eds. Lucerne: Evropsko združenje medicinskih sester za dializo in transplantacijo, 25–38. 
23 
 
Smith T, ed. (1997). Renal nursing. London: Bailliere Tindall, XV–XViii. 
Thomas N (2009). Izobraževanje in usposabljanje iz peritonealne dialize. In: Riemannn A, 
Cruz Casal M, eds. Lucerne: Evropsko združenje medicinskih sester za dializo in 
transplantacijo, 55–67. 
UKC Ljubljana – Univerzitetni klinični center Ljubljana (2017). Menjava peritonealne 
raztopine (CAPD) – interno gradivo. 
WHO – World health organization (2012). Health education: theoretical concepts, effective 
strategies and core competencies. 
Wild J (1997). Peritoneal dialysis. In: Smith T, ed. Renal nursing. London: Bailliere 
Tindall, 247–317. 
